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STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

DISQUALIFICATION CONSENT AGREEMENT
CALIFORNIA WORK OPPORTUNITY and
RESPONSIBILITY TO KIDS (CalWORKs) PROGRAM

° ° Date:
Case Name:
Case Number:

IMPORTANT NOTICE
This form may apply to you only if you are a member of one of the two classes set forth below:

(1) You have been accused of an Intentional Program Violation and have met the terms of a court order;
or

(2) You have been accused of an Intentional Program Violation but have not been prosecuted because
you have met the terms of an agreement with the prosecutor, which was endorsed by the court.

County has reason to believe that you

committed an Intentional Program Violation. This means that you intentionally gave the County wrong
information or you intentionally did not tell the truth when you were asked certain questions. By
"intentionally" we mean that you did it on purpose. For CalWORKSs/AFDC, this means you also did it
for the purpose of establishing or maintaining the family’s eligibility for CalWORKs/AFDC or for
increasing, or preventing a reduction in, the amount of the grant. This may have resulted in an
overpayment of CalWORKSs benefits.

Information Notice
If you sign the Disqualification Consent Agreement:
©  Your income and resources will count when figuring the Assistance Unit's eligibility, but your needs
will not be considered.

©  The Disqualification Consent Agreement must be signed by you (the accused person).

©  You will be disqualified from the CalWORKs Program for a specified period of time even if you do not
admit to the facts presented by the County. (See Disqualification Penalties).

©  You will be disqualified from the CalWORKs Program for a specified period of time even if a court
does not find you guilty of fraud.

©  You and any remaining Assistance Unit members are responsible for repayment of any overpayment,
if any, which resulted from your incorrect reporting, unless the overpayment has already been
repaid.

© If you do not agree with this Disqualification Consent Agreement after signing and a disqualification
penalty has been imposed, you cannot ask the State or County for a hearing. You can file an appeal
in an appropriate court of law.

Rules: These rules apply. You may review them at your welfare office: Manual of Policies and
Procedures Sections: 20-352.213, 20-353.1, 20-353.2, 22-003.11.
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DISQUALIFICATION PENALTIES (For violations committed before January 1, 1998)
Within 45 days from the date you sign this agreement, you will not be eligible to receive CalWORKs for:

O Six months for the first violation for not reporting, on purpose, all facts or giving wrong facts.

O Twelve months for the second violation for not reporting, on purpose, all facts or giving wrong facts.

O Two years for the first violation for filing more than one application for the same period of time or for giving
false documentation for children who are not eligible or do not exist.

O Four years for the second violation for filing more than one application for the same period of time or for giving
false documentation for children who are not eligible or do not exist.

O Permanently for the third violation for:

O Not reporting, on purpose, all facts or giving wrong facts.
O Filing more than one application for the same period of time or for giving false documentation for
children who are not eligible or do not exist.

DISQUALIFICATION PENALTIES (For violations committed on or after January 1, 1998)
Within 45 days from the date you sign this agreement, you will not be eligible to receive CalWORKs for:

O Six months for the first violation for not reporting, on purpose, all facts or giving wrong facts.
O Twelve months for the second violation for not reporting, on purpose, all facts or giving wrong facts.
O Two years for the first violation for:

O A felony conviction, in a state or federal court, that does not meet the conditions for permanent penalty
and the overpayment is less than $2,000.
O  Filing, on purpose, more than one application for the same type of aid, for the same period of time.

O Four years for the second violation for filing, on purpose, more than one application for the same type of aid,
for the same period of time.

O Five years for a felony conviction, in a state or federal court, that does not meet the conditions for permanent
penalty and the overpayment is between $2,000 and $5,000 in cash aid.

O Permanently:

O  For the third violation for not reporting, on purpose, all facts or giving wrong facts.

O  For the third violation for filing, on purpose, more than one application for the same type of aid, for the
same period of time.

O  For giving false documentation for children who are not eligible or do not exist.

O  For lying about or misrepresenting your place of residence in order to get more than one
cash aid grant at the same time from two or more states or counties.

O  For afelony conviction, in a state or federal court, for fraudulently receiving or attempting to get
more than $5,000 in cash aid.

O  For fraudulently receiving more than $10,000 in cash aid.

According to the violation checked above, this means that:

© If you sign this Disqualification Consent Agreement, your disqualification penalty will be
months/years.
© If you are not eligible for CalWORKSs right now, your disqualification period will begin after you reapply

and are otherwise eligible.

If you need free legal help before deciding whether to sign or not sign the Disqualification Consent Agreement,
contact the nearest legal aid office listed here:

If you have any questions or need more information about the Disqualification Consent Agreement, please contact

at( )
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DISQUALIFICATION CONSENT AGREEMENT:
| have reviewed the facts given to me regarding this Disqualification Consent Agreement.

| understand what will happen to me if | sign this consent agreement.
| HEREBY VOLUNTARILY CONSENT TO BE DISQUALIFIED FROM THE CalWORKs PROGRAM FOR A PERIOD
OF

Please check one of the boxes below:
[ | do not admit that the facts as presented are correct. However, | have chosen to sign this

Disqualification Consent Agreement and understand that a disqualification penalty will result.

[ | admit to the facts as presented and understand that a disqualification penalty will be imposed if |

sign this Disqualification Consent Agreement.

Signature of Accused Person Date



STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

CONVENIO DE CONSENTIMIENTO A DESCALIFICACION
PROGRAMA DE CALIFORNIA DE OPORTUNIDADES DE TRABAJO Y
RESPONSABILIDAD HACIA LOS NINOS (CalWORKS)

° ° Fecha:

Nombre del caso:
Numero del caso:

AVISO IMPORTANTE

Es posible que esta forma aplique a usted solamente si usted se encuentra bajo una de las dos
categorias que se mencionan a continuacion:

(1) Usted ha sido acusado(a) de una Violacion Intencional del Programa y ha cumplido con los términos
de una orden de la corte; o

(2) Usted ha sido acusado(a) de una Violacion Intencional del Programa, pero no le han enjuiciado porque
ha cumplido con los términos de un convenio con el fiscal del distrito, que fue aprobado por la corte.

El Condado de tiene motivos para creer que usted, ,
cometié una Violacién Intencional del Programa. Esto significa que usted, intencionalmente le dio al
Condado informacién incorrecta, o que intencionalmente no dijo la verdad, cuando se le hicieron ciertas
preguntas. Al decir “intencionalmente,” queremos decir gue usted lo hizo a propoésito. Para los programas
de CalWORKs y AFDC (Asistencia para Familias con Nifios Necesitados) esto significa que usted
también lo hizo con el propésito de establecer o mantener la elegibilidad de la familia para recibir
los beneficios de CalWORKs/AFDC o para aumentar o prevenir una reduccién en la cantidad del
pago mensual. Es posible que esto haya resultado en un pago excesivo de los beneficios de CalWORKs.

Aviso Informativo

Si usted firma el “Convenio de consentimiento a descalificacion”:
© Sus ingresos y recursos se tomaran en cuenta al determinar la elegibilidad de su unidad de
asistencia pero no se consideraran sus necesidades.

© El “Convenio de consentimiento a descalificacion” tiene que ser firmado por usted (la persona acusada).

©  Se le descalificara del Programa de CalWORKs por un periodo de tiempo especifico, aun cuando

usted no reconozca los hechos que presentd el Condado. (Vea las sanciones de descalificacion.)

©  Se le descalificara del Programa de CalWORKs por un periodo de tiempo especifico, aun cuando

una corte no establezca que usted es culpable de fraude.

© Usted y cualquier otra persona que quede en la unidad de asistencia tiene la responsabilidad de
reembolsar cualquier pago excesivo, si lo hay, que se haya recibido a consecuencia de haber
entregado un reporte incorrecto, a menos que tal pago excesivo ya se haya reembolsado.

©  Si usted no esta de acuerdo con este “Convenio de consentimiento a descalificacion” después de
firmarlo, y se le ha impuesto una sancion de descalificacién, no puede solicitar una audiencia con el
estado o el condado. Puede presentar una apelacion a la corte apropiada.

Reglas: Las siguientes reglas, las cuales puede revisar en su oficina de bienestar publico, son
pertinentes: Manual de Practicas y Procedimientos (MPP), Secciones 20-352.213, 20-353.1,
20-353.2, 22-003.11.
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SANCIONES DE DESCALIFICACION (para violaciones que se cometieron antes del 1° de enero de 1998)
Antes de que pasen 45 dias a partir de la fecha en que firme este convenio, usted no reunira los requisitos para
recibir los beneficios de CalWORKSs durante:

0 seis meses por la primera violacién por no reportar, a propésito, todos los hechos o por dar informacion incorrecta.

O doce meses por la segunda violacién por no reportar, a propésito, todos los hechos o por dar informacion incorrecta.

O dos afios por la primera violacion por presentar mas de una solicitud para el mismo periodo de tiempo o por
dar documentacion falsa para nifios que no retinen los requisitos o que no existen.

O cuatro afios por la segunda violacion por presentar mas de una solicitud para el mismo periodo de tiempo o
por dar documentacion falsa para nifios que no retinen los requisitos o que no existen.

O Permanentemente por la tercera violacioén por:

O no reportar, a propésito, todos los hechos o dar informacién incorrecta.
O presentar mas de una solicitud para el mismo periodo de tiempo o dar documentacion falsa para nifios
que no reunen los requisitos 0 que no existen.
SANCIONES DE DESCALIFICACION (para violaciones que se cometieron el 1° de enero de 1998 o después)
Antes de que pasen 45 dias contados a partir de la fecha en que firme este convenio, usted no reunira los requisitos
para recibir los beneficios de CalWORKSs durante:

0 seis meses por la primera violacién por no reportar, a propésito, todos los hechos o por dar informacion incorrecta.
O doce meses por la segunda violacion por no reportar, a propoésito, todos los hechos o por dar informacion incorrecta.
O dos afios por la primera violacion por:

O serencontrado culpable de un delito mayor, en una corte estatal o federal, el cual no retine los
requisitos para una sancion permanente y el pago excesivo es menos de $2,000.

O  presentar mas de una solicitud para el mismo tipo de asistencia, y para el mismo periodo de tiempo.

O cuatro afos por la segunda violacion por presentar, a propdsito, mas de una solicitud para el mismo
tipo de asistencia y para el mismo periédo de tiempo.
O cinco afios por ser encontrado culpable de un delito mayor, en una corte estatal o federal, el cual no retne los

requisitos para una sancion permanente y el pago excesivo es entre $2,000 y $5,000 en asistencia monetaria.
O Permanentemente:
O  por la tercera violacion por no reportar, a propésito, todos los hechos o por dar informacién incorrecta.

O por la tercera violacion, por presentar, a propésito, mas de una solicitud para el mismo tipo de
asistencia y para el mismo periodo de tiempo.

O  por dar documentacion falsa para nifios que no retnen los requisitos o que no existen.

O  por mentir o dar informacion incorrecta con respecto a su domicilio, con el propdsito de recibir mas de
un pago mensual de asistencia monetaria al mismo tiempo de dos o mas estados o condados.

O  por ser encontrado culpable de un delito mayor, en una corte estatal o federal, por recibir o tratar de
recibir fraudulentamente, méas de $5,000 en asistencia monetaria.

O por recibir fraudulentamente, méas de $10,000 en asistencia monetaria.
De acuerdo a la violaciéon que se marcé anteriormente, esto significa que:
© Si usted firma este “Convenio de consentimiento a descalificacion”, su sancién de descalificacién sera de

meses/afos.

© Si no relne los requisitos para recibir los beneficios de CalWORKs ahora, su periodo de descalificacion
comenzara después que vuelva a presentar una solicitud y se establezca que reune los requisitos.

Si necesita asesoramiento legal gratuito antes de decidir si firmar o no el “Convenio de consentimiento a
descalificacion”, comuniquese con la oficina de asesoramiento legal que se menciona aqui:

Si tiene preguntas o necesita mas informacion acerca del “Convenio de consentimiento a descalificacion”, por favor
comuniquese con al ( )

CONVENIO DE CONSENTIMIENTO A DESCALIFICACION:

He revisado la informacion que se me dio con respecto al “Convenio de consentimiento a descalificacion”.
Entiendo lo que me sucedera si firmo este convenio de consentimiento.

POR ESTE MEDIO CONSIENTO VOLUNTARIAMENTE EN SER DESCALIFICADO(A) DEL PROGRAMA DE
CalWORKs DURANTE EL PERIODO DE

Por favor marque una de las casillas enseguida:
[1  No acepto que los hechos son correctos en la manera en que fueron presentados. Sin embargo, he decidido firmar
este “Convenio de consentimiento a descalificacion”, y entiendo que resultara una sancién de descalificacion.

[J  Acepto los hechos de la manera en que fueron presentados, y entiendo que se impondra una sancion de
descalificacion si firmo este “Convenio de consentimiento a descalificacion”.

Firma de la persona acusada Fecha
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